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在宅要介護者の新たな排壮習慣の形成にかかわる看護援助
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梶 園 子 (指定居宅介護支援事業所 花び より)
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本研究 の 目的 は, 訪 問着護師が実践 して い る在宅要介護者 (以 下 本人とす る) の 新 た な排壮習慣 の 形成 にか か わ る看護援
助 に つ い て 明 ら か に し, 在 宅要介護者の 排壮に関す る看護援助 の あり方 に つ い て検討する こと で あ る｡ 訪問看護師 に よ る看
護援助過程 を対象 と し, 排 壮に 関する看護問題 と 実施 し た看護援軌 援助 に よ る 変化等 に つ い て 半構成的面接 に より デ ー タ
収集を行 い , 記述 した ｡ そ の 結果. 以下 の こ とが 明 らか に な っ た ｡
在宅要介護者 の 新た な排壮習慣 の 形成に か か わ る 看護援助 は , ①本人 ･ 家族が 継続可能で健康的な排准習慣 の 判断 ･ 提
莱
, ②従来の排壮習慣 の 尊重 , ③ 本人 ･ 家族に よ る新た な排壮 ･ 生活習慣 の 習得 の 促進
, ④体調 に応 じた 新た な 直接的看護
援助
, ⑤他機関 ･ 他職種 と の 連携 , ⑥本人 ･ 家族の 反応の把握 であ っ た｡
以 上 よ り, 在宅要介護者 の 排壮に関する看護援助 をす る場合 に は, 従来 の 排壮習慣を尊重 しなが ら
,
本人 ･ 家族が 継続可
能で健康的な排他習慣 に変更 して い く こと が 重要であ る と考え ら れ た｡
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I . は じめに
人間は, お い しく食 べ るとともに, 気持ちよく排他が
した い もの で あり
,
子 ども の 頃に 身に つ け, 日 々 の 家
庭 ･ 地域社会生活を営みなが ら築 い てきた生活習慣が あ
ると考える｡ 疾患 ･ 高齢 ･ 障害等により, こ れま で行 っ
て きた排壮習慣が 自分 一 人 で は で きなく なる こ とがあ
る ｡ 在宅要介護者と家族は, 排便または排尿に関する問
題を抱えて 因 っ て い る場合が多く , 訪問着護師は, そ の
ような在宅要介護者と家族に見合 っ た排壮の援助が でき
るように試行錯誤工夫 しながら実践 をして おり, 対象の
排壮習慣 を中心と した生活習慣の 変更にかかわる重要な
役割を担 っ て い る と考える ｡ 排壮習慣は誰もが同じよう
に行 っ て い る よう でありなが ら, 個別性の 強 い もの であ
り, 個 人 にと っ て 身に つ い た歴 史の ある排壮習慣 を変え
なくて はなら なくな っ たとき の とま ど い と苦痛は計り知
れな い もの がある1)｡ しか し, そ の ような排港の援助に
つ い て , 排壮習慣 に焦点をあて て 明らか にした文献はほ
とん どな い o
Ⅱ . 研究目的
本研究で は , 訪問着護師が実践して い る在宅要介護者
の新たな排他習慣の 形成にかかわる看護援助に つ い て 明
らか にし, 在宅要介護者の排他に 関する看護援助の あり
方に つ い て 検討すること を目的とする｡
Ⅲ. 研究方法
1 . 対象
A都道府県にある訪問看護ス テ ー シ ョ ン に所属 し, 読
問着護経験が 3年以上ある看護師で, 在宅要介護者に対
する排壮援助で 効果があ っ たと訪問着護師本人及び研究
者が判断した看護援助過程を対象と した ｡
2 . 調査項目とデ ー タ収集方法
1) 調査項目
調査方法は, 著者 の先行研究をもとに作成した面接ガ
イ ドを用 い た｡ 調査項目は , 訪問着護師の 属性, 要介護
者 ･ 家族 の属性や主疾患, 排壮に関する看護問題と実施
した看護援助, 援助による変化等と した ｡
2) デ ー タ収集方法
研究協力を承諾した訪問着護師に対 して個別に半構成
的面接を行 っ た｡ 面接内容は, 訪問着護師の 了解を得て ,
テ ー プ に録音した ｡ 面接時間は50- 90分 で あ っ た ｡ 調査
期間は2004年10 - 12月 であ っ た｡
3 . 分析方法
分析は , 面接内容を逐語録に起こ し
,
訪問着護師が実
施した在宅要介護者 へ の排壮習慣に関する効果的な看護
援助で あると研究者が判断する内容を抽出 ･ 整理 して 小
項目とし, 中項目, 大項目と順に質的帰納的に分類 ･ 整
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理 した ｡ また , 効果 であると研究者が判断する内容を抽
出 ･ 整理して 小項目と し, 中項目, 大項目と順 に質的帰
納的に分類 ･ 整理 した ｡
4 . 倫理的配慮
本研究は千葉大学看護学部倫理審査会に承認された ｡
研究 - の協力は, 訪問看護ス テ ー シ ョ ン の 管理者と訪問
着護師に対し
,
研究 の趣旨, 調査 へ の協力は自由意志に
基づく･もの である こ と, 個 人が特定され な い ように配慮
する こと を文書及び口頭に て説明し, 承諾を得た｡
Ⅳ . 結 果
1 . 対象の概要
1) 訪問着護師及び援助対象の属性
表1の とおり, 対象と した排壮に関する看護援助過程
を実践した訪問着護師は全部で 3 人であり, 30- 50歳代
の女性, 訪問着護経験は3 - 10年, 訪問着護以外の看護
経験 は9.5 - 23年にわた っ て い た ｡ 援助対象で ある在宅
要介護者本人の 年齢は60歳後半 - 70歳後半で あ っ た ｡ 性
別 で は , 男性4 人, 女性1人であ っ た｡ 主疾患は, 脳 血
管疾患 , 胃が ん ( 末期), 筋萎縮性側索硬化症 で あり,
要介護認定は 2 - 5 であ っ た ｡ 家族構成は , 妻 ･ 息子夫
婦と同居1人 , 妻 ･ 長女夫婦と 同居1人, 妻 と 二 人暮ら
表 1
し2人で あり , 圭介護者はす べ て妻 で あ っ た ｡ 独居が 1
人 で あ っ た ｡
2) 排壮に関する問題
表1 のとおり, 事例Å, B, C は, 主疾患 に よ る便秘
及び排便動作 の 支障が生 じ て おり, 家族介護者が排便
介助を十分に行えな い 状況であ っ た ｡ 事例B, D, E は,
主疾患及び泌尿器系疾患の疑 い の ため , 尿閉, 尿漏れ及
び排尿動作の 支障, 夜間頻尿が生 じて おり, 家族介護者
の負担が大き い 状況で あ っ た ｡
2 . 在宅要介護者の新たな排便習慣の形成にかかわる看
護援助
在宅要介護者の 新たな排便習慣の 形成にかか わる看護
援助を表2 に示した ｡ ｢ ｣ は小項目 , 『 』 は中項目,
< >は大項目, ( )は事例を示す｡
1) <本人 ･ 家族が継続可能で健康的な排便習慣の 判断 ･
提案 >
訪問着護師は , 事例 A では, ｢ 本人は , 胃痛 の 末期で
寝たきりであり, 便秘がちで あるが , 便秘になるとイ レ
ウス を起こす恐れがある ｡ 便意や腹部膨満感はあまりな
い ｡ 家族に世話になりたくな い と い う気持ちが あり, ま
た
, 看護師に介助をされる こと で安心し て排便が で きる
の で はな い か と推察される ｡ 妻は , 本人 よりも体格が小
対象の概要
事 例 A B C D E
香
護
師
所 属 A訪問看護ステ ー シ ョ ン A訪問着護ス テ ー シ ョ ン B訪問着護ス テ
ー シ ョ ン C訪問看護ス テ ー シ ョ ン C訪問着護ステ ー シ ョ ン
年 齢 . 性 50歳代女性 50歳代女性 50歳代女性 30歳代女性 30歳代女性
訪 問 着 護 歴
(訪問着護以外)
10年 (13.5年) 10年 (13.5年) 3年 (23年) 4年 (9.5年) 4年 (9.5年)
揺
助
対
象
本人の 年齢 . 悼 70歳後半, 男性 70歳前半, 男性 60歳後半, 男性 70歳前半, 女性 70歳後半, 男性
主 疾 患 胃が ん (末期) くも膜下 出血 筋萎縮性側索硬化症 脳出血後遺症 ( 右麻
痩)
橋小脳梗塞, 右脳梗
塞 (左不全麻捧)
要 介 護 認 定 _要介護3 要介護 5 要介護5 要介護 2 要介護3
家 族 秦 ( 圭介護者), 三 秦 (圭介護者, 大腸 秦 (圭介護者) 長女 (圭介護者, 別 秦 (主介護者, 線 内
男夫婦
.
孫2 人, 長
女
が ん 手術後), 長 女
夫婦
居) 障, 視野狭窄)
利 用 サ ー ビ ス 訪 問看護 (毎日) 訪問看護 (週 2回), 訪 問着護 (週2 回), 訪問着護 ( 週1回), 訪 問着護 (週1 回),
訪問介護, 訪問リ ハ ビ
リ, 訪問入浴, 往診
訪問介護 訪問介護, 訪問診療 訪問介護, ベ ッ ド給
付
排港 に 関す る
便秘傾向o 妻 は 高齢 腸管麻痔 に よ る重度 便秘 があ るo 妻 は 臭 体動時 に尿漏れ が あ 夜間額尿が ある ○ 妻
で 体が 小 さく , 排 便 の 慢 性便秘 の た め, い か ら と排便介助を るo 右 半身麻痔が あ が尿器 に よ る採尿を
の 介助 は 困難 で あ 宿便, 曜 吐 . 痘撃 が 嫌 が る○ (お む つ 健 り, 歩 行 . 更衣 に 支 して い るが , 介護負
問 題 り, 三 男 の 妻 に して あ る○ 妻 は 身体を動 用) 障 が あ る ○ (トイ レ 担 が大きく , 本人 も
も ら つ て い るが気兼 かさ な い 方が よ い と 使用) 妻 に気兼ね が あ る○
ね が あ るo (お む つ 考 え て い る o (お む (昼 間は ト イ レ, 夜
使用) つ 使用) 間は尿器 . お む つ 便
用)
7 オ二
痘撃 もある ○ お む つ
を 使用 して い る が ,
妻 の 介護負担が大き
い ○
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表2 在宅要介護者の新たな排便習慣の 形成にかかわる看護援助
大 項 目 中 東 目
本人 . 家族 が継続可能で健康的 な排 本人の , 身体状艶 排便状態, 排便 に 関す る身体感覚, 排便 障害の 判断 . 予測 , 従 来の 排便 .
便習慣 の 判断 . 提 案 生 活習慣 , 排便観, 家 族役割観 と , 家族介護者 の , 介護 力, 本 人 の 身体 , 排便, 家族役割観
を把握 . 統合 し, 看 護師 . ヘ ル パ ｣ が 行う援助を判断 . 提案す る (A , B , C)
目標 とす る排痩間隔を設定す る (A, B , C)
従来 の 排便習慣め尊重 . 自然排便 . トイ レで の 排便を試み る(A, B , C)/ 本人の 排便 リ ズ ム を尊重 して 様子をみ る(A)
/ 従来の 家族 の 方法を尊重 し. 無理 強 い ぜ ず に待 つ (B, C) / 本人の 排便 に関す る気持ち .
考 えを尊重する (C)
本人に よ る 新た な排便習慣 の 習得 の 本人が新 たな排便観を理解で きる よ う に教育す る (C) / 本人が排便 と食 . 水分摂取 と の 関
促進 係を理解で きる よ う に教育す る (C) / 次回の 訪問を約束す る こ とに よ り本人の 心配を軽減
する (B)
家族 に よ る新た な排便習慣 の 習得 の 家族が新 た な排便観を理解 でき る よう に教育す る (B) / 家族が 下 剤 . 座薬 の 管理 が で きる
促進 よう に助言す る (A , B) / 訪問時以外 に排便が ある と 介護者 が後始末に困 る こ と を推測 し
て 準備をす る (A , C) / 緊急時に訪問が で きる よ うな 体制を と る (C) / 次回の 訪問を約
束する こと に よ り家族 の 心配を軽減す る (B)
体調に応 じた 新 た な直接的看護援助 排便 がなけれ ば , 便 を押 し出す(A, B , C) /そ の 日 の 体調 に 適 した 方法 で排便方法 を選ぶ(A)
新た な 食習慣 の 習得 の 促進 食 . 水 分摂取が確保でき る方法を見 つ ける (A, B , C)
新た な清潔習慣の習得の促進 背部の 清潔を保持でき る方法を見 つ ける (A, B , C)
新た な活動習慣 の 習得 の 促進 活動を増やす方法を見 つ け る (A, B , C)
他機関 . 他職種 と の 連携 ケ ア マ ネ ジ ャ ー . ヘ ル パ ー . 他 機関の 看護職種 と連携 して 排便習慣 が継続で きる よう に調整
する (B , C)
本人 . 家族の 反応 の 把握 排便状態が改善 した こ とを把握する (A, B , C) / 新た な排便習慣 が習得 さ れ肯定的に捉
え られ て い る ことを把握す る (A, B , C)
* ( )は事例を示す｡
さく高齢で あり本人の 排便介助はで きな い が, そ の 他の
介護は して い る ｡ 妻か ら, 娘 は働 い て い る ため土日 しか
介護に協力で きず, 一 方, 排便介助は息子は しな い もの
で あり, 三男の 妻に排便の 介助をさせ る の は気兼ねがあ
るが , 三男 の 妻がする仕事にな っ て い る と聞 い て い る｡
妻も看護師に便 を出 して ほ し い と望 ん で い る｡ 人間は
立 っ て 生活をして い るもの であり, 座 ると腸の動きが良
くなる ｡｣ こ と より, ｢ 看護師が訪問時に定期的に便を出
す｣ 方がよ い と判断して い た ｡ こ の ように, 訪問着護師
は, 『本人の , 身体状態, 排便状態, 排便 に関する 身体
感覚, 排便障害の 判断 ･ 予測, 従来の 排便 ･ 生活習慣 ,
排便観, 家族役割観と , 家族介護者の , 介護力, 本人 の
身体 ･ 排便観 排便介助に関する気持ち ･ 考え, 役割観
を把捉 ･ 統合し
,
看護師 ･ ヘ ル パ ー が 行う援助を判断 ･
提案する (A , B , C)』ことがなされ て い た ｡ また , ｢3
- 4 日 に1 回は排便が ある方が よ い と判断する (A)｣
と いう 『目標とする排便間隔を設定する (A
,
B , C)』
ことが なされ て い た｡ こ れ らは <本人 ･ 家族が継続可能
で健康的な排便習慣の判断 ･ 提案 >とまとめられた ｡
2) < 従来の 排便習慣の尊重>
｢車椅子で座位を保持 した後, トイ レ に誘導し て排便
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を試みる (A)｣と い う 『自然排便 ･ トイ レ で の排便を
試み る (A , B, C)』こ とや, 『本人 の 排便リズ ム を尊
重して様子をみ る (A)』『従来の 家族の 方法を尊重し,
無理強 い せず に待 つ (B , C)』 等の <従来の排便習慣
の 尊重>が なされ て い た｡
3) < 本人 ･ 家族によ る新たな排便習慣の 習得の促進>
本人 に対して は , ｢本人に腹部から便を触 っ て もら い ,
便がある こと を確認 して 排便の 必要性が理解できるよう
にする (C)｣と い う 『本人が新たな排便観を理解でき
るよう に教育する (C)』ことや, 『本人が排便と食 ･ 水
分摂取との 関係を理解 できるように教育する (C)』『次
回の 訪問を約束する こ と により本人 の心配 を軽減する
(B)』ことがなされ て い た ｡ ま た , 家族介護者に対して
は, ｢家族に腹部膨満 は異常で ある こ と を伝える (B)｣
と いう 『家族が新たな排便観 を理解で きるように教育す
る (B)』ことや , 『家族が下剤 ･ 座薬 の 管理 が で きる
ように助言する (A , B)』『訪問時以外に排便があると
介護者が後始末に困る こと を推測 して 準備をする (A,
C)』『緊急時に訪問が で きるような体制をとる (C)』
『次回の 訪問を約束する こ とにより家族の 心配を軽減す
る (B)』こ とが なされ て い た ｡ こ れ らは , < 本人 ･ 家
族による新たな排便習慣の習得の 促進>とまとめられた ｡
4) < 体調に応じた新たな直接的看護援助>
看護師が訪問時にトイ レ で の排便を試み , 『排便がな
けれ ば, 便を押 し出す (A , B , C)』『そ の 日 の体調に
適した方法で 排便方法を選ぶ (A)』と い う, そ の 日 の
<体調に応 じた新たな直接的看護援助>がなされ て い た ｡
5) < 新た な食 ･ 清潔 ･ 活動習慣の 習得の 促進>
『食 ･ 水分摂取が確保で きる方法を見 つ ける (A, B ,
c)』『腎部の清潔を保持できる方法を見 つ ける (A, B ,
c)』『活動を増やす方法 を見 つ ける (A, B , C)』と い
う排便に影響を及ぼす< 新た な食 ･ 清潔 ･ 活動習慣の 習
得の 促進> がなされ て い た ｡
6) <他機関 ･ 他職種と の 連携>
『ケ ア マ ネジ ャ ー ･ ヘ ル パ ー ･ 他機関の 看護職種と連
携 して排便習慣が継続 できるように調整する (B , C)』
と い う < 他機関 ･ 他職種 と の 連携 >を同時 に行 っ て い
た｡
7) <本人 ･ 家族の 反応の把握>
『排便状態が改善 した こと を把握する(A, B , C)』『新
たな排便習慣が習得され肯定的に捉えられ て い る こ と を
把握する (A, B , C)』と いう <本人 ･ 家族 の 反応の 把
握 >を行 い なが ら, 排便 の援助を実施 して い た ｡
8) 在宅要介護者の排便に関する効果
在宅要介護者の 排便に関 して 効果が あ っ たと判断さ
れ た内容は , 本人 に関する こ と で は , <排便障害の 改
善 (A, B , C)> <排便障害の 随伴症状の軽減 (B)>
<排便管理の 向上 ( AB, C)> <安心の確保 (A, B ,
c)> <食管理 の 向上 (A, B, C)> <運動管理の 向上
(A, B , C)> <背部の清潔の 保持 (A , B , C)> , 家
族介護者に関するこ とでは , <介護負担の 軽減 (A, B,
c)> <心配の 軽減 (A, B , C)> <介護に対する関心
の 深まり (B)>があ っ た｡
4. 在宅要介護者の新たな排尿習慣の形成にかかわる看
護援助
在宅要介護者の新た な排尿習慣の形成にかかわ る看護
援助を表3 に示 した ｡ ｢ ｣は小項目, 『 』 は中項目 ,
< >は大項目, ( )は事例 を示す｡
1) <本人 ･ 家族が継続可能で健康的な排尿習慣の判断 ･
提案>
訪問着護師は, 排尿に関 し て も排便と同様 に, 事例
A ･ B ･ C の い ずれ にも 『本人 の , 身体状態, 排尿状態,
排尿 に 関する身体感覚, 排尿障害の判断 ･ 予測, 従来 の
排尿 ･ 生 活習慣, 排尿観, 家族介護者に対する気持ち ･
考えと, 家族介護者の , 介護力, 本人の 身体 ･ 排尿観を
把握 ･ 統合 し, 看護師 ･ ヘ ル パ ー が 行う援助を判断 ･ 提
案する (B , D , E)』と いう <本人 ･ 家族が継続可能で
健康的な排尿習慣の 判断 ･ 提案 > がなされ て い た ｡
2) <従来の排尿習慣の尊重>
『本人の 排尿に関する受診を嫌が る気持ちを尊重 して
機会を待 つ (D)』『本人が納得 して か ら用品の 購入をす
すめ る (D)』と い う < 従来の排尿習慣の 尊重> が なさ
れ て い た ｡
3) < 本人 ･ 家族による新たな排尿習慣の 習得の 促進 >
『本人が 新た な排尿観 を理 解で きる よう に教育する
表3 在宅要介護者の 新たな排尿習慣の 形成にかかわる看護援助
大 項 目 中 項 目
本人 . 家族が継続可能で健康的な排 本人の , 身体状嵐 排尿状態, 排尿 に 関す る身体感覚, 排嘩障害の判断 . 予測, 従来 の 排尿
.
尿習慣の 判断 . 提案 生活習鳳 排尿観 , 家族役割観 と, 家族 介護者 の , 介 護九 本人 の 身体 . 排尿観を把握 . 統
合 し, 看蔑師 . へ?レパ ー が 行 う環助を判断 . 提案す る (B, D , E)
従来 の 排尿習慣 の 尊重 本人の 排尿 に関す る受診を嫌が る気持ちを尊重 し て機会を待 つ (D)_/ 本
人 が納得 して か ら
用品の 購入をすす め る (D)
本人 に よ る新 た な排尿習慣 の 習得の 本人 が新 た な 排尿観 を理解でき る よ うに 教育す る (B, E) / 経済的に負担 にな らず本人の
促進 能力 に見合.つ た用 品を 選択 して 助言す る (
D)
家族 に よ る 新た な排尿曽慣の習得 の 家族 が新 たな排尿観を.理解で きる よ う に教育する (B, E) / 家族が新 た な排尿方法を習得
促進 でき る よ うに 指導する (B, D , E)
新 た な 食習慣の 習得の促進 本人 . 家族が排尿と水分.摂取
と の 関係を理解 できる よ う に教育す る (E)
新 たな清潔習慣の 習得の 促進 入浴カ干できる よ うに す る (B)
他機関 . 他職種と の 連携 へ )レバ ー と適 携 して排尿習慣が継続で きる よ うに 調整す る (E)
本人 . 家族 の 反応の 把握 排尿状態が改善した こ とを把握す る (A, B , C)./ 新た な排便習慣が 習得され肯定的に捉
えら れ て い る こと を把握す る (A, B , C)
* ( )は事例を示す｡
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(B, E)』『経済的に負担にならず本人の 能力 に見合 っ
た用品を選択して助言する (D)』『家族が新たな排尿感
を理解できるように教育する (B, E)過『家族が新たな排
尿方法を習得で きるように指導する (B, D, E)』と いう
<本人 ･ 家族による新たな排尿習慣の 習得の 促進 >がな
され て い た｡
4) < 新たな食 ･ 清潔習慣の 習得の 促進>
『本人 ･ 家族が排尿と水分摂取との 関係を理解で きる
ように教育する (E)』 留置カ テ ー テ ルを抜 い て 『入浴
が で きる よう にする (B)』 と いう < 新たな食 ･ 清潔習
慣の 習得の促進>がなされ て い た ｡
5) <他機関 ･ 他職種と の 連携>
『ヘ ル パ ー と連携し て排尿習慣が継続で きるように調
整する (E)』と い う <他機関 ･ 他職種と の 連携> を同
時に行 っ て い た ｡
6) <本人 ･ 家族の 反応の 把握>
『排尿状態が改善した ことを把握する(A , B , C)』『新
たな排便習慣が習得され肯定的に捉えられ て い る こ とを
把握する (A , B, C)』と いう <本人 ･ 家族 の 反応の 把
握>を行 い なが ら, 排尿の 援助を実施 して い た ｡
7) 在宅要介護者の 排尿に関する効果
在宅要介護者の 排尿に関して効果があ っ たと判断され
た内容は, 本人 に 関する こと で は, < 排尿障害の 改善
(B, D, E)> <トイ レま で の 移動の実現 (E)> <安心
の 確保 (B, D , E)> <睡眠の 確保 (E)> <洗濯の軽
減 (D)> <安心 した外出 (D)> , 家族介護者に関する
こと で は, < 新たな排尿方法の習得 (B , D, E)> <排
尿管理の 向上 (B , E)> <介護負担の軽減 (B , E)>
<排尿に関する･苦痛の軽減 (B, E)> <安心の確保 (B,
E)>等で あ っ た ｡
Ⅴ. 考 察
本研究で は, 訪問着護経験が3 - 10年, 訪問着護以外
の看護経験が9.5 - 23年と いう豊か な実践経験をも つ 訪
問着護師の排壮に関する看護援助過程であり, 在宅要介
護者に対する排他援助で 効果があ っ た と訪問着護師本人
及び研究者が判断したもの を詳細に分析した｡ 排便と排
尿に関する看護援助をまとめ て , 在宅要介護者の 新たな
排壮習慣の形成にかかわる看護援助に つ い て , 図1 に示
し, 以 下 に考察を述 べ る ｡
l . 在宅要介護者の新たな排)
.
世習慣の判断 ･ 提案
訪問着護師は, 本人 の 身体状態, 排壮状態, 身体 ･ 排
壮観 , 排壮障害の 判断 ･ 予測, 従来 の排壮 ･ 生活習慣,
妻 へ の気兼ね等と い う家族役割観等を把握して い た ｡ 排
在宅生活が継続可能で健康的な新たな排港習慣の 形成
図1 在宅要介護者の新たな排壮習慣の形成にかかわる看護援助
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壮状態に つ い て は, 対象が排便に関して も っ て い る 身体
感覚を把握するとともに, 看護職者自身の 身体 を使 っ て
対象の状態 を把握して い た｡ また, 家族介護者に つ い て
は
, 高齢や体格が小さ い こ とにより介助がで きな い 等 の
介護九 本人 は身体を動か さな い 方がよ い 等の 身体 ･ 排
壮観, 長男 の 妻 へ の気兼ね等の本人や家族介護者がも っ
て い る家族役割観と い う幅広 い 視点か ら対象を把握 し,
こ れ らを統合して , 本人 ･ 家族が継続可能で健康的な排
壮習慣を判断 ･ 提案 して い た｡
2. 在宅要介護者の従来の排;tg習慣の尊重
訪問着護師は, 自然排便 ･ 排尿 , トイ レ で の 排便と い
う, 在宅要介護者が自分で行えて い た頃の 排壮方法をで
きるだけ試み ようと して い た ｡ また , 本人 の 排便リズ ム
を尊重して 様子をみる, 現在 の健康問題が生じた後に家
族が 行 っ て きた方法を尊重して 無理強 い ぜずに待 つ 等,
従来の 排便習慣を尊重 して い た｡ 排壮 の 援助 にお い て
は, 患者 の も つ排壮習慣 を十分理解し, 可能なかぎり尊
重するこ とが前提と ならなければな らな い
5)
, 日 々 人間
が生活し て いく過程で の 継続的 ･ 習慣的なケ ア の リズ ム
が乱れたり方法の 維持がで きな い ときは, そ れだけで 苦
痛や戸惑 い を感じるもの で あり
6)
, 健康問題が生 じて排
壮習慣を変更する必要が生 じた際にも, 従来 の排壮習慣
を尊重して 新た な排壮習慣 を考えて いく こ とが重要で あ
る ｡
3 . 本人 ･ 家族による新たな排池 ･ 生活習慣の習得の促
進と直接的看護援助
事例A, B , Cともに, 新 たに訪問着護師が設定した
週2 回の排便リ ズ ム で 人 に便を出して もらうと い う方法
に変更して い た｡ 本人 の便意や腹部膨満感等の 身体感覚
が不調に変化するような支障がなく, また , 介護を行う
家族の 介護負担が軽減され, 在宅生活の 継続が可能で健
康的な新た な排便習慣に変更され て い る こ とが明らかに
な っ た｡ 排尿 の看護援助に つ い て も類似して おり, 本人
の尿意 ･ 残尿感 ･ 尿もれ等の 身体感覚が不調に変化する
ような支障がなく, ま た , 本人及び介護を行う家族が望
んだり負担が少な い 継続可能で健康的な新たな排尿習慣
(排尿リズ ム ･ 方法) に変更され て い た｡ 排便 に つ い て
は, 看護師は訪問時に, な る べ く自然排便や トイ レ で の
排便を試み , 排便が なけれ ば, 便 を押 し出すと い う定期
的な排便援助を行 っ て い た ｡ 同時に, 本 人や家族 による
新たな排便習慣の習得を促進するような教育 ･ 助言を行
い , また, 訪問時以外に排便があ っ た場合にも対応 でき
るような準備, 緊急時に訪問が で きるような体制整備,
次回の 訪問の 約束と い う援助を行う ことにより対象が安
心して 対応 できるように して おり , こ の こ とは排便が い
つ あるかと い う心配をする ことなく, 在宅生活 を安心し
て 送る ことが できるためには重要なこ と で あると考えら
れた ｡ 関谷は, 看護職者は , 看護の 対象者で ある人 々 を
理解するため に, 個 々 の 人 々 がも つ ｢ 身体観｣(広くは
価値観) にも積極的に目 を向ける必要が示唆され て い
る 2 )｡ 先行研究3) に お い て , 排便 の 援助を行う際には ,
対象の排便に関する価値観 ( 排便に関するも の , 排便を
援助され るある い は援助する こと に関するもの等) があ
り , そ の 価値観が実現で きなくなり, 現実と の折り合 い
の 問題が 生 じて い る こ とが わ か っ た ｡ こ の よう な, 本
人 ･ 家族には排便 ･ 排尿に関する感覚及び観念があり ,
現実と の 折り合 い の 問題 が生 じて い る場合には, ｢安心
で きる｣ ｢納得で きる｣ 等, 肯定的に捉えられ るよう に
援助して い く こ とは重要で ある ｡
ま た , 岡本4) は, 訪問着護師が 習慣的に摘便 ･ 淀 腸
を行うこ と の 関連要因を明らか にし て い るが , 本研究で
も｢ 家族介護者が排便介助の 技術を習得して い な い｣ ｢ 家
族介護者の健康問題と家族員の 少なさにより, 家族介護
者が排便介助を行う ことが大変｣ 等は類似 して おり, そ
の ような対象が安心 して 在宅生活を継続 して い けるため
には, 訪問着護師による判断 ･ 看護援助が必要で あると
考える｡
訪問着護師は , 排壮以外の 食 ･ 清潔 ･ 活動と い う生活
習慣に つ い て も着目 して , 排壮によ い影響 をもたらせ る
ように , 生活習慣全体を考慮 して い た ｡ 訪問着護師は ,
幅広 い視点をも っ て 排壮の 看護援助に取り組ん で い る こ
とが わか っ た ｡
4 . 他機関 ･ 他職種との連携
訪問着護師は , 排壮習慣が継続されるように, 自 らが
出向き, ヘ ル パ ー , デイ サ ー ビス , シ ョ ー ト ス テ イ等 の
他機関の 看護師や他職種に排便の援助に つ い て確認 ･ 助
言をして い た ｡ こ の ような連携も重要であると考える｡
以 上 の ような看護援助を行う こと により, 排准に関し
て
,
本人 ･ 家族が在宅生 活が継続可能で健康的な新たな
排壮習慣の 形成が実現可 能で あると考えられた｡
5. 本人 ･ 家族の反応の把握
排便状態が改善した ことや , 新 たな排便習慣が , 習得
され肯定的に捉えられ て い る こ と を把撞 しながら , 排便
の援助を実施 して い た ｡ 対象 の変わりゆく状況を確認し
なが ら, そ れに応 じた援助を考えて いく ことが必要であ
る｡
( 本研究は, 21世紀C O Eプロ グラ ム ｢日本文化型看護学
の創出 ･ 国際発信拠点｣ の 研究の 一 部 で ある｡)
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M ayu miBa n
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,Kaz ukolshigaki
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K E Y W O R D S:
vISlt ng n u rSlngS e rvic e,e x cr etio nhabits,patie ntrequ lrlngC ar e atho m eja mily
T he pu rpo s e ofthis study w asto ide ntifythe a ctio n s ofvisiting n u rs e sto e stablish n e w ex cretio nhabits for the
patie nts who requi re C are atho m e･ Str u ctu r edinte rvie w s w er e c o ndu cted by visitingn u rs es and data w e re collectedto
u nderstandthe n u rsl ng Pr oble m s r elatedto e x cr etio n,thepro ces s ofeffectiv e n u rsl ng, a nd the cha nge l nPatie nts･
Nu rsinga ctio n sto establishn e w ex cretio nhabitsbァpatie nts who requ lr e C a re Withex cretio n atho m ein v olv edthe
fo 1lo wing:1)judginga nds uggestinghe althy ex c retio nhabits thata re right a nds u stain able forthepr es e ntc o nditio n of
thepatie nts a ndtheirfamilies
･
,2)givingdu e c o n sider atio nto cu rre nt ex creto ryhabits;3)e n c o u ragingthepatie nts a nd
theirfa miliestole ar n n e w e x cr etio n a nd lifehabits;4) offe ring n u rsing assista n c eto thepatie ntsto adapt to n e w ex c re-
tio nhabits;5) w o rkingin c o oper atio n with other age n cies a ndc ar epro viders, a nd 6) c o mprehe ndingthe r ea ctio n of
thepatie nts a ndtheirfamiliesI
In e stablishingn e w ex c retio nhabits for apatie nt who is c ar ed fTo r atho m e,itis n e ce ss aryto establishhealthy a nd
su stain able ex creto ryhabitsthats uit the co nditio n s ofthe patie nt a nd hisfamily, while glVl ngdu e c o n sider atio nto es-
tablishedpra ctic e･ T hu s ex c reto ryfun ctions willbe a chie v edin a m an nerthatis ac c eptabletobothpatienta nd family･
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